
































Skizofrenia adalah gangguan 
mental kronik, pervasif dan bersifat 
kambuhan yang umumnya menyerang  
pada usia produktif dan merupakan 
penyebab utama disabilitas kelompok  
usia 15-44 tahun (Davison, 2010). 
Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 
diperkirakan terdapat satu juta orang 
di Indonesia mengalami gangguan 
skizofrenia (Viora, 2009). Sementara 
menurut data WHO, diperkirakan pada 

































skizofrenia meningkat hingga 
mencapai 450 juta jiwa di seluruh 
dunia. Gejala-gejala yang ditampilkan 
penderita skizofrenia menyebabkan 
mereka dianggap sebagai orang yang 
aneh dan dipandang lebih negatif 
dibandingkan dengan gangguan 
mental lainnya (Gonza’lez-Torres, 
Oraa, Maialen, Aranzazu dan Guimon, 
2007).  
Perlakuan negatif terhadap 
penderita skizofrenia menyebabkan 
munculnya simtom depresi yang 









Skizofrenia merupakan gangguan mental yang menyebkan ketidakberfungsian 
secara meluas. Keluarga sebagai primary caregiver berperan penting dalam 
membantu memenuhi kebutuhan fisik, maupun dalam memberikan dukungan secara 
psikologis. Tantangan berat yang dirasakan caregiver skizofrenia selain menghadapi 
perilaku penderita yang cenderung tidak realistik, adalah pengenaan stigma dan 
isolasi dari lingkungan sosial. Salah satu faktor penting yang menentukan 
kemampuan adaptif  seseorang adalah kepribadian. Ciri kepribadian caregiver 
skizofrenia selain dapat menentukan  pemaknaan atau evaluasi mereka terhadap 
stressor, juga menentukan pilihan coping yang akan mempengaruhi kualitas 
kesejahteraan psikologis (psychological well-being) caregiver tersebut. Penelitian 
ini merupakan penelitian kualitatif yang bertujuan untuk mengetahui profil 
kepribadian dan gambaran  psychological well being caregiver skizofrenia.  
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memungkinkan penderita melakukan 
upaya bunuh diri. Hasil penelitian 
menyebutkan kurang lebih 10-15% 
penderita skizofrenia meninggal 
karena bunuh diri, angka kejadian ini 
20 kali lebih besar dibandingkan 
angka bunuh diri pada populasi umum 
(Pramudya, 2003). Stigma “orang gila, 
orang yang berbahaya” menyebabkan 
penderita sulit diterima dan 
berinteraksi dengan orang normal, 
akibatnya penderita dikucilkan, 
bahkan ditelantarkan sebagai psikotik 
yang berkeliaran di jalan-jalan. Di 
Indonesia  diperkirakan sekitar 30.000 
orang penderita skizofrenia harus 
dipasung dengan alasan agar tidak 
membahayakan orang lain atau untuk 
menutupi aib keluarga (Irmansyah, 
2005). Gangguan skizofrenia 
menyebabkan perubahan kepribadian 
dan ketidak sesuaian sosial yang berat 
sehingga penderita gagal untuk 
berfungsi secara pribadi, sosial, 
vokasional dan fisikal, akibatnya 
penderita mengalami ketergantungan 
dengan orang lain, terutama pada 
anggota keluarga sebagai caregiver 
(Atkinson, 1999; Stein & Wemmerus, 
2001; Sadock & Sadock, 2003; Nevid, 
Rathus & Greene, 2003; Nairne, 
2003).    
Caregiver adalah seseorang 
baik yang dibayar ataupun yang 
sukarela bersedia memberikan 
perawatan kepada orang lain yang 
memiliki masalah kesehatan dan 
keterbatasan dalam merawat dirinya 
sendiri, dimana bantuan tersebut 
meliputi bantuan untuk kehidupan 
sehari-hari, perawatan kesehatan, 
finansial, bimbingan, persahabatan 
serta interaksi sosial (Schulz & 
Quittner, 1998; Swanson, dkk., 2009; 
Awad Voruganti, 2001). Dalam 
penelitian ini yang dimaksud dengan 
caregiver adalah anggota keluarga 
penderita skizofrenia. Menurut  Goode 
( 2007), keluarga merupakan  sebuah 
sistem terbuka, yang berarti suatu 
perubahan atau gangguan pada salah 
satu bagian dari sistem tersebut dapat 
mengakibatkan perubahan atau 
gangguan pada seluruh sistem. Hal ini 
berarti, saat salah satu anggota 
keluarga menderita skizofrenia, maka 
seluruh keluarga ikut merasakan 
dampak negatifnya. Menurut  
Schwartz dan Gidron (2002), keluarga 
penderita skizofrenia merasakan beban 
(burden)  yang berbeda dengan 
keluarga lain pada umumnya. Burden 
itu sendiri merupakan beban fisik dan 
mental yang dialami oleh keluarga 
sebagai primary caregiver dari 
penderita skizofrenia (Fausiah, 2005).  
Beban caregiver bertambah 
karena simtom-simtom gangguan yang 
dimunculkan cukup menganggu. 
Adapun karakteristik  simtom yang 
muncul digolongkan dalam Simtom 
positif yaitu, tanda-tanda yang 
berlebihan, yang biasanya pada orang 
kebanyakan tidak ada, namun pada 
pasien skizofrenia justru muncul, 
berupa  waham dan halusinasi. 
Simtom negatif adalah simtom yang 
defisit, yaitu perilaku yang seharusnya 
dimiliki oleh orang normal, namun 
tidak dimunculkan oleh pasien berupa 
avolition (hilangnya energi), alogia 
(miskin kuantitas isi pembicaraan), 
anhedonia (ketidakmampuan untuk 
memperoleh kesenangan), abulia 
(berkurangnya impuls untuk bertindak 
atau berpikir, tidak mampu 
memikirkan konsekuensi dari 
tindakan), asosialitas (gangguan yang 
buruk dalam hubungan sosial), afek 
datar dan afek yang tidak sesuai. 
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Sedangkan simtom lainnya berupa 
disorganisasi, antara lain perilaku yang 
aneh dan pembicaraan yang aneh 
(Fausiah, 2005). 
Readaptasi caregiver 
skizofrenia merupakan hal yang 
penting untuk menjaga dan 
mempertahankan kesehatan mental 
caregiver, kemampuan 
menyeimbangkan antara emosi negatif 
dengan emosi positif diperlukan agar 
tetap dapat memperoleh kesejahteraan 
psikologis (psychological well-being) 
yang baik. Psychological Well-Being 
merupakan konsep yang berkaitan 
dengan kriteria kesehatan mental yang 
positif. Menurut Corsini (2002), 
pengertian well-being adalah suatu 
keadaan subyektif yang baik, termasuk 
kebahagiaan, self-esteem, dan 
kepuasan dalam hidup, sedangkan 
menurut Ryff (1995), kesejahteraan 
psikologis (psychological well-being) 
adalah kondisi seseorang yang bukan 
hanya bebas dari tekanan atau 
masalah-masalah mental saja, tetapi 
lebih dari itu, yaitu kemampuan 
seseorang menerima diri sendiri 
maupun kehidupannya di masa lalu 
(self-acceptance), pengembangan diri 
atau pertumbuhan diri (personal 
growth), keyakinan bahwa hidupnya 
bermakna dan memiliki tujuan 
(purpose in life), memiliki kualitas 
hubungan positif dengan orang lain 
(positive relationship with others), 
memiliki kapasitas untuk mengatur 
kehidupannya dan lingkungannya 
secara efektif (environmental 
mastery), dan kemampuan untuk 
menentukan tindakan sendiri 
(autonomy).  
Menurut hasil penelitian yang 
pernah dilakukan oleh Pasili dan 
Canning (dalam Iriani & Ninawati, 
2005, bahwa salah satu hal utama dari 
well-being adalah kualitas dari 
hubungan sosial antar individu. Hal 
tersebut juga dikuatkan oleh Hoyer 
dan Roding (2003), yang menyatakan, 
well-being (kesejahteraan) lebih 
dikaitkan dengan hubungan personal, 
interaksi sosial, dan kepuasan hidup 
yang positif. Salah satu tantangan 
berat  yang dihadapi caregiver 
skizofrenia selain menghadapi 
perilaku penderita yang cenderung  
unrealistic adalah menghadapi stigma 
dan isolasi dari lingkungan sosial 
(Hinshaw, 2007). Memberikan “label 
atau stigma”  pada penderita 
skizofrenia maupun kepada 
keluarganya berarti “membekukan 
realitas”. Timothy Leary dalam 
(Olson, 2005), menjelaskan bahwa 
stigma yang kerap diberikan kepada 
penderita skizofrenia sudah 
menghancurkan penderita tersebut dan 
tanpa disadari respon keluarga 
maupun lingkungan menjadi negatif, 
seolah memberi keyakinan bahwa 
kehidupan penderita sudah hancur dan 
sulit untuk kembali pada kondisi 
normal.  Hal ini diperkuat dengan 
beberapa penelitian yang mengaitkan 
bahwa  lebih banyak penderita yang 
akhirnya di rawat kembali di rumah 
sakit (relapse) berasal dari keluarga 
dengan ekspresi emosi tinggi 
dibandingkan dengan penderita yang 
memiliki keluarga dengan ekspresi 
emosi rendah (Clark & Schene, 1996; 
Alloy, Jacobson, & Acocella, 1999; 
Irmansyah, 2005; Tomb, 2004).  
             Menurut Gunarsa & Gunarsa 
(2000), kegagalan atau keberhasilan 
caregiver skizofrenia dalam 
melakukan penyesuaian terhadap 
stressor dalam kehidupannya sangat 
tergantung pada karakteristik dari 
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kepribadian yang meliputi struktur dan 
fungsi kepribadian. Hal yang sama 
juga diungkapkan oleh Parker 
(Amalia, 2008), bahwa salah satu 
faktor yang mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis 
(psychological well-being) adalah 
karakteristik kepribadian dari 
caregiver itu sendiri. Menurut Allport 
(dalam Sarwono, 2002) kepribadian 
adalah suatu organisasi psikofisik 
yang dinamis dari dalam diri individu, 
yang menentukan perilaku yang khas 
dari individu tersebut. Larsen dan 
Buss (2002) mengungkapkan ciri-ciri 
psikologis merupakan karakteristik-
karakteristik yang menggambarkan 
perbedaan seseorang dengan yang 
lainnya dan mekanisme lebih mengacu 
pada proses-proses kepribadian. Ciri-
ciri dan mekanisme psikologis yang 
ada dalam diri individu diorganisasi 
atau diatur berdasarkan situasi-situasi 
yang dihadapi oleh individu tersebut. 
Jelaslah bahwa kepribadianlah yang 
menentukan reaksi individu terhadap 
situasi dan lingkungannya.  
Hal ini juga terjadi pada 
caregiver skizofrenia, beban  fisik 
maupun psikologis yang mereka 
hadapi dimaknai secara berbeda oleh 
masing-masing caregiver. Perbedaan 
ini  dipengaruhi oleh ciri-ciri 
psikologis yang terdapat dalam diri 
caregiver  tersebut. Hal inilah yang 
mempengaruhi keunikan dan 
perbedaan proses interaksi dan 
adaptasi caregiver terhadap situasi di 
lingkungannya. Hasil penelitian 
(Schultz, 2000; Teasell, Foley, Salter, 
Bhogal, Jutai & Speechley, 2011; 
Brown, Brown & Penner, 2012), 
menjelaskan perbedaan persepsi 
caregiver terhadap pemaknaan dan 
pemahaman tentang gangguan 
skizofrenia sangat dipengaruhi oleh 
ciri kepribadian caregiver tersebut. 
Persepsi positif  terhadap penderita 
skizofrenia  menghasilkan respon 
caregiver merasa lebih berguna, 
merasa dibutuhkan, merasakan hal 
baik tentang dirinya, merasa mendapat 
ketrampilan baru, memberikan makna 
lebih bagi kehidupannya, memperkuat 
hubungannya dengan orang lain serta 
meningkatan hubungan antara dirinya 
dan care-recipient melalui kegiatan 
caregiving, sementara persepsi negatif  
juga memunculkan reaksi-reaksi 
negatif  baik secara fisik maupun 
emosional sehingga mempengaruhi 
dimensi fungsi keluarga, sosial, 
finansial, dan penurunan kualitas 
kepuasan hidup.  
Kepribadian tampak dalam 
pola-pola yang terorganisasi yang 
dikenal dengan istilah sifat (trait), 
panels atau kompleks. Hal-hal ini 
menetap, dapat diamati, dan dapat 
diukur. Banyak teori yang  berusaha 
mengungkap gambaran kepribadian 
seseorang, salah satunya adalah 
penggunaan teori kepribadian 
berdasarkan trait yang dikelompokkan 
menjadi 5 besar (five factor models) 
yang dapat merepresentasikan 
kepribadian individu di berbagai 
budaya (John, 1990; Costa & McCrae, 
1992 dalam Pervin & John,2001). 
Five factor model adalah 
sebuah kesepakatan di antara 
pendekatan teoritis yang mengacu 
pada lima faktor dasar kepribadian 
manusia yang terdiri dari neuroticism, 
extraversion, openness, agreeableness 
dan conscientiousness dimana ketika 
disajikan bersama akan memberikan 
gambaran yang sebenarnya bagaimana 
tipe seseorang dalam memberikan 
respon pada suatu situasi atau pada 
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orang lain  (Pervin, Cervone & John, 
2005).  
Menjadi menarik, ketika dikaitkan  
hasil penelitian dari Sella, dkk (dalam 
Bustillo, 2001), yang menyatakan ada 
hubungan timbal balik antara perilaku 
penderita skizofrenia yang destruktif 
dengan bangkitnya respon negatif 
pada caregiver sehingga menjadi salah 
satu pencetus munculnya kekambuhan 
pada penderita. Respon emosi negatif 
yang ditunjukkan caregiver  
merupakan reaksi yang didukung oleh 
gambaran dari ciri kepribadian 
caregiver itu sendiri.  
Salah satu penelitian yang 
mengaitkan faktor  personality 
caregiver dimentia dengan munculnya 
burden  dan depresi didapatkan 
gambaran bahwa : semakin berat 
hendaya yang dialami anggota 
keluarga maka semakin tinggi kondisi 
stressful pada caregiver dan hal ini 
berdampak pada penurunan 
kesejahteraan psikologis 
(psychological well-being) caregiver.   
(Schultz et al., 1995; Pinquart dan 
Sorensen, 2003; Vitaliano et al., 2003; 
Pinquart dan Sorensen, 2007; Adams 
et al., 2008). Lebih lanjut hasil 
penelitian tersebut juga 
mengungkapkan caregiver yang 
memiliki skor tinggi pada trait 
Neuroticism menjadi prediktor kuat 
munculnya resiko burden dan depresi. 
Sementara caregiver yng memiliki 
trait extraversion dan agreableness 
cenderung mampu menurunkan distres 
dan burdennya. Perbedaan reaksi dari 
caregiver tersebut tersebut terletak 
pada pemaknaan/evaluasi 
permasalahan yang dihadapi dan 
pilihan strategi coping yang digunakan 
untuk memecahkan masalah yang 
dihadapi, dan  pilihan-pilihan tersebut 
dipengaruhi oleh ciri kepribadian itu 
sendiri.  
Selman dalam Sarwono 
(2002) mengatakan perkembangan 
kematangan personality dipengaruhi 
oleh faktor sistem sosial yang ditandai 
dengan kemampuan berperan  (role 
taking skills) sesuai dengan tahapan 
perkembangan dan harapan sosial. 
Lebih jauh Parsons dalam Sarwono 
(2002), menyebutkan stereotip peran 
sesuai dengan budaya mempengaruhi 
kepribadian. Peran yang diharapkan 
dari laki-laki berdasarkan norma baku 
yang berlaku diharapkan menjadi 
pencari nafkah dan pelindung untuk 
keluarganya. Sebaliknya, perempuan 
diharapkan menjadi istri dan ibu yang 
mengurus rumah tangga. Penderita 
skizofrenia,  umumnya tidakmampu 
berperan sesuai dengan tuntutan sosial 
sehingga menimbulkan beban dan 
permasalahan bagi caregiver. Peran 
istri sebagai caregiver skizofrenia 
menyebabkan  beban tugasnya 
bertambah karena harus merawat 
suami dan anaknya,  kondisi ini 
menyebabkan berkurangnya waktu 
bersama sehingga mempengaruhi 
kualitas kepuasan pernikahan,  
sementara orang tua yang  berperan 
sebagai caregiver skizofrenia akan 
merasa duka cita dan gelisah dengan 
kelangsungan hidup masa depan 
anaknya. Selain itu orang tua juga 
merasa  bertanggung jawab 
membiayai kehidupan anaknya 
walaupun usia anak sudah sepantasnya 
untuk hidup mandiri. Berbeda ketika 
anak  memiliki orang tua dengan 
gangguan skizofrenia akan merasakan 
insecure, bukan hanya karena peran 
perlindungan yang tidak didapatkan, 
namun anak kehilangan role model 
untuk menjadi pribadi yang matang. 
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Sementara, menjadi caregiver bagi 
saudara kandung yang menderita 
skizofrenia akan meningkatkan tugas 
dan tanggung jawabnya sehingga 
meningkatkan beban fisik maupun 
emosional. Dinamika stressor yang 
berlangsung dalam jangka waktu lama, 
tuntutan peran sesuai harapan sosial 
akan mempengaruhi keunikan respon 
dari  trait kepribadian  caregiver 
skizofrenia. Keunikan individual 
caregiver skizofrenia tersebut akan 
berdampak pada pencapaian 
psychological well-being yang berbeda 
pula. 
Caregiver skizofrenia harus 
terus didorong untuk  dapat 
meningkatkan pengetahuannya terkait 
dengan tugasnya yang berperan 
sebagai “model” yang dapat 
memberikan kontribusi untuk 
meningkatkan kualitas hidup penderita 
skizofrenia maupun kualitas hidup 
caregiver itu sendiri (Bookwala dan 
Schulz, 1998; Jang et al., 2004; 
Helmes et al., 2005). Berdasarkan 
gambaran di atas peneliti tertarik 
untuk melihat profil kepribadian 
caregiver skizofrenia dan 
mengaitkankannya pada pencapaian 
kondisi kesejahteraan psikologis 
(psychological well-being). Tujuan 
dari penelitian ini selain dapat 
memberikan gambaran lebih 
mendalam mengenai kontribusi profil 
kepribadian terhadap kesejahteraan 
psikologis (psychological well-being) 
caregiver skizofrenia, peneliti juga 
ingin melihat gambaran stressor 
caregiver sesuai dengan peran dalam 
keluarga yang mempengaruhi 
psychologival well-being caregiver 
skizofrenia sehingga diharapkan hasil 
akhir dari penelitian ini dapat 
memberikan gambaran prediktor 
kondisi kesehatan fisik dan mental 
caregiver, sekaligus peneliti ingin ikut 
berkontribusi melalui sebuah 
rancangan intervensi dalam bentuk 
informasi (booklet) yang bermanfaat 
untuk membangun kesehatan mental 
caregiver  sehingga kesejahteraan 
psikologis (psychological well-being) 
caregiver tetap dapat dijaga dan 
ditingkatkan walau ditengah persoalan 




Penelitian ini dilakukan secara 
kualitatif. Metode ini dipilih untuk 
mengetahui profil kepribadian dan 
gambaran stressor dan aspek yang 
mendukung (psychological well-
being) caregiver skizofrenia. 
Pengambilan data dilakukan dengan 
melakukan wawancara mendalam 
dengan semi-structure interview. 
Selain itu digunakan  questionnaire 
Psychological Well Being dari Ryff 
(1995), yang disusun peneliti 
disesuaikan dengan tujuan penelitian, 
yang digunakan sebagai panduan 
untuk menggali keenam dimensi 
psychological well-being caregiver. 
Selain itu peneliti juga menggunakan 
alat ukur  NEO-PI-R dari Costa & 
McCrae untuk mengetahui domain 
traits caregiver skizofrenia. 
Pengambilan data dilakukan sejak 
bulan Januari 2013 sampai dengan 
April 2013 di beberapa tempat terpisah 
seperti : RSJ Radjiman 
Wediodiningrat Lawang, Puskesmas 
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Partisipan Penelitian 
 
Penelitian ini melibatkan partisipan 
berjumlah 7 orang caregiver yang 
terdiri dari dua orang istri yang 
memiliki suami dengan skizofrenia, 2 
orang anak yang memiliki ayah 
dengan skizofrenia, 2 orang caregiver 
yang memiliki saudara kandung 
dengan gangguan skizofrenia dan satu 
orang ibu yang memiliki anak dengan 
skizofrenia. Masing-masing caregiver 
tinggal bersama penderita skizofrenia 
dan terlibat aktif dalam memberikan 
perawatan dan pendampingan pada 
penderita skizofrenia. Latar belakang 
Partisipan dijelaskan dalam Tabel 1 
 
Hasil Penelitian dan Analisis 
 
a. Riwayat Penyakit 
 Ketujuh penderita skizofrenia 
terdiagnosa mengalami gangguan 
skizofrenia oleh pihak medis pada 
rentang waktu usia antara 22  hingga 
40 tahun. Berdasarkan latar belakang 
ketujuh penderita, sebelum didiagnosa 
mengalami gangguan skizofrenia, 
penderita sempat mendapatkan 
pengobatan alternatif rentang waktu 
antara 1 hingga 2 tahun, namun karena 
kondisi gangguan yang dialami 
penderita semakin memburuk maka 
keluarga membawa penderita ke 
Rumah sakit Jiwa dan barulah 
menyadari bahwa keluarga mereka 
menderita gangguan skizofrenia. 
Sebagaimana dikemukakan oleh 
Davison dan Neale (2010), gangguan 
skizofrenia terkadang berkembang 
pelan-pelan dan tidak nampak dengan 
jelas. Gambaran klinis awal sering 
menunjukkan simtom-simtom yang 
tidak terlalu parah namun tetap sangat 
menganggu keberfungsian mereka. 
Riwayat penderita skizofrenia 




a. Gejala Skizofrenia 
 Davison dan Neale dalam 
(Fausiah & Widury, 2007), 
menyatakan bahwa secara umum 
karakteristik simtom skizofrenia dapat 
digolongkan dalam 3 kelompok: 
simtom positif, simtom negatif, dan 
simtom lainnya. Berdasarkan hasil 
penelitian, suami dari Ibu Rani 
(partisipan 1), pada awalnya 
menunjukkan gejala simtom-simtom 
negatif untuk waktu hampir satu 
tahun, hingga suatu saat simtom 
positif yang lebih parah muncul dalam 
bentuk halusinasi dan waham yang 
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menganggap bahwa dirinya adalah 
seorang keturunan Raja Batak. 
Penolakan rekan kerja atas keyakinan 
Bapak Dodi yang salah, memicu 
perilaku mengamuk dan membakar 
barang-barang yang ada di ruang 
kerjanya. Akibatnya Bapak Dodi 
dibawa ke RS Jiwa di Jakarta dan di 
diagnosa mengalami skizofrenia.  
Sementara itu suami Ibu Sari 
(partisipan 2), juga menunjukkan 
gejala simtom negatif dan delusi 
dalam jangka waktu hampir satu 
tahun. Ibu Sari tidak curiga dengan 
perbedaan kondisi yang dialami 
suaminya ( Bapak Toni), dan 
beranggapan suaminya hanya merasa 
sedih dan kecewa karena usaha yang 
mereka rintis mengalami 
kebangkrutan.  Namun perilaku Bapak 
Toni semakin tidak rasional karena 
selalu merasa ketakutan yang 
berlebihan. Bayangan seolah dikepung 
oleh segerombolan setan yang hendak 
membunuh keluarga mereka 
menyebabkan Bapak Toni menyekap 
istri dan anaknya di kamar mandi dan 
memaksa Ibu Sari dan kedua anaknya 
berendam di dalam bak agar tidak 
dikuasai oleh segerombolan setan. 
Bapak Toni juga tidak segan memukul 
istri maupun kedua anaknya bila 
mereka tidak menuruti kemauannya. 
Perilaku destruktif  Bapak Toni 
berakhir setelah warga dibantu oleh 
Polisi mengamankan Bapak Toni yang 
dalam kondisi telanjang mengamuk 
dan menghancurkan rumah dan sebuah 
mobil milik tetangga. Bapak Toni 
berhasil dilumpuhkan dan di bawa ke 
RS Jiwa di Jakarta dan di diagnosa 
skizofrenia.  
 Terdapat kesamaan antara 
Ayah Cindy (Partisipan 3) dan ayah 
Fais (Partisipan 4), pada awalnya 
menunjukkan simtom negatif namun 
secara perlahan bergerak pada kondisi 
destruktif dalam bentuk mengamuk 
dan menghancurkan benda yang ada di 
rumah hingga akhirnya di bawa ke RS 
Jiwa di Jakarta. Sementara saudara 
perempuan Ali (partisipan 5) lebih 
menunjukkan simtom positif yang 
berlebihan yag ditandai dengan 
berteriak-teriak dan mengamuk, 
sehingga terpaksa di bawa ke RS jiwa. 
Berbeda dengan adik ibu Siti 
(Partisipan 6), yang cenderung diam, 
tidak mau makan dan minum, afek 
datar dan cenderung selalu mematung. 
Kondisi tersebut menyebabkan badan 
adik Ibu Siti menjadi demam dan 
dokter menganjurkan untuk di rawat di 
RS Jiwa Lawang-Malang. Sedangkan 
anak ibu Dila (Partisipan 7), yaitu 
Bapak Wahyu awalnya adalah seorang 
pemakai narkoba dalam jangka waktu 
lebih dari 5 tahun, hingga suatu saat 
kondisi Bapak Wahyu makin 
memburuk ditandai dengan mengamuk 
dan hendak membunuh orang yang 
ada di dalam rumah, oleh dokter  
Bapak Wahyu dianjurkan untuk 
dirawat di RS Jiwa Lawang- Malang 
dan di diagnosa mengalami 
skizofrenia. 
 
b. Gambaran Burden (beban) 
Caregiver Skizofrenia 
Menurut Schwartz dan 
Gidron (2002), keluarga penderita 
gangguan skizofrenia merasakan 
burden yang berbeda dibanding 
dengan keluarga tanpa penderita 
skizofrenia. Burden itu sendiri 
merupakan beban fisik dan mental 
yang dialami oleh keluarga sebagai 
primary caregiver pada penderita 
skizofrenia. Menurut (Fausiah, 
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2005;  Glanville & Dixon, 2005; 
Jones & Hayward, 2005;  
Gonza’les-Torres et-all, 2007), 
terdapat dua macam burden yakni: 
(a) Objective burden, yaitu 
merupakan beban yang dialami 
keluarga secara nyata atau konkrit 
dan dapat diobservasi. 
Perwujudannya adalah waktu dan 
biaya, perlakuan stigma dan 
konflik akibat peran yang 
bertambah. (b) Subjective burden, 
merupakan assessment individu 
mengenai perasaan mereka sendiri, 
kekurangan mereka dan cara 
mereka untuk melihat situasi yang 
memberatkan (burdensome). Hal 
ini termasuk reaksi emosi negatif 
terhadap tekanan, stres dalam 
merawat, marah, khawatir, sedih, 
malu dan perasaan bersalah. Pada 
ketujuh partisipan penelitian ini 
terlihat gambaran stressor yang 
dihadapi sebagai berikut :  
 
 
Berdasarkan data penelitian 
ini, bentuk subjective burden dan 
objective burden yang dialami sangat 
tergantung peran caregiver dalam 
keluarga, meliputi : 
 
1. Istri sebagai caregiver: 
Stressor utama Ibu Rani 
adalah kepuasan dan kestabilan 
perkawinan. Ketika Bapak Dodi 
kambuh, sifat dan sikap Bapak Dodi 
berubah menjadi kasar dan sering 
menyiksa Ibu Rani. Keadaan ini 
mempengaruhi hubungan dan 
komunikasi dengan Bapak Dodi 
menjadi buruk. Permasalahan lain 
yang dirasakan Ibu Rani adalah beban 
keuangan yang bertambah, dan juga 
kelelahan karena seluruh waktunya 
tersita untuk bekerja, mengurus rumah 
tangga, anak dan kebutuhan suaminya.  
Ibu Rani merasa malu karena sudah 5 
kali Bapak Dodi di rawat di rumah 
sakit jiwa. Komitmen 
mempertahankan pernikahan lebih 
karena Ibu Rani taat pada ajaran 
agama dan nilai adat istiadat budaya 
Batak yang melarang perceraian dalam 
pernikahan mereka.  
Berbeda dengan yang 
dirasakan Ibu Sari (Partisipan 
2), stressor utama yang 
dirasakannya adalah masalah 
keuangan, selain karena toko 
milik ibu Sari sudah hancur 
akibat amukan bapak Toni, 
ibu Sari harus mampu 
mencukupi kebutuhan 
hidupnya sesuai dengan 
bantuan yang ia peroleh dari 
keluarganya. Permasalahan 
lain yang dirasakan adalah 
rasa malu dan marah karena 
bapak Toni tidak diperbolehkan oleh 
warga lingkungan mereka kembali 
pada keluarga karena dianggap sebagai 
pengacau yang membahayakan 
keselamatan oranglain. Selain itu ibu 
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Sari juga malu pada teman gerejanya, 
karena ia dianggap tidak setia, telah 
menelantarkan suaminya di kampung. 
Akibatnya ibu Sari memutuskan untuk 
pindah ke gereja lain. Secara umum 
ibu Sari merasa tidak puas dengan 
kehidupan yang dijalaninya. 
 
2. Anak sebagai caregiver bagi 
orang tua yang menderita 
skizofrenia 
Stressor utama yang dirasakan 
Cindy (Partisipan 3), adalah 
kecemasan terhadap simtom, 
kemajuan dan prognosis penyakit 
ayahnya, hal ini dikhawatirkan Cindy 
akan membatasi laki-laki yang ingin 
mendekati dirinya. Cindy mengaku 
trauma diputus oleh pacarnya, setelah 
mengetahui ayahnya seorang penderita 
skizofrenia. Permasalahan lain yang 
dirasakan Cindy adalah tidak pernah 
memiliki teman dekat karena ibunya 
selalu mengajarkan untuk tidak pernah 
menceritakan kepada siapapun tentang 
penyakit ayahnya. Sebagai anak 
pertama, ia merasa wajib membantu 
ibunya bekerja di rumah dan 
membantu secara finansial, hal itu 
pula yang menyebabkan ia tidak 
memiliki waktu luang untuk dirinya.  
Sementara stressor utama 
yang dirasakan Fais (Partisipan 4), 
adalah kecemasan terhadap 
simtom, dan prognosis penyakit 
ayahnya, semakin sering penyakit 
ayahnya kambuh,  Fais ketakutan 
penyakit ayahnya menurun pada 
dirinya. Ia merasa benci dengan 
figur ayahnya termasuk seluruh 
keluarga ayahnya. Fais juga merasa 
malu karena sudah 3 kali ayahnya 
di rawat di rumah sakit jiwa,  
sehingga ia sering mendapat ejekan 
dari temannya.  Fais merasa lelah 
dengan kondisi kacau di rumahnya. 
 
3. Saudara kandung yang menjadi 
caregiver skizofrenia  
Stressor utama yang 
dirasakan Ali (Partisipan 5) adalah  
merasa aktivitasnya mencari 
lowongan pekerjaan menjadi 
terhambat, ia juga mengalami 
masalah keuangan. Selain itu Ali 
merasa terbebani karena 24 jam 
mengawasi  ibu Nani. Ali merasa 
tidak puas dengan kehidupan yang 
dijalaninya saat ini.  Ali mengalami 
ketegangan emosi sehingga  mudah  
kesal menghadapi gejala 
kekambuhan  ibu Nani yang 
ditandai dengan sering berteriak-
teriak dan kabur keluar rumah 
dalam kondisi telanjang.  Ali 
khawatir dengan masa depannya, 
tidak dapat menikah karena  ia 
tidak memiliki pekerjaan yang 
menetap. 
Berbeda dengan Ibu Siti 
(Partisipan 6), yang mengatakan 
stressor utama yang dirasakan 
adalah merasa kelelahan mengurus 
keluarga dan merawat adiknya, 
waktu luang  berkumpul bersama 
anak dan suaminya menjadi 
berkurang. Permasalahan lain yang 
dirasakan ibu Siti adalah stigma 
dan perlakuan negatif dari 
lingkungan  karena  Dita pernah 
menceburkan anak tetangga ke 
dalam got. Ibu Siti sedih dan 
kecewa  dengan perlakuan anak –
anak di sekitar rumahnya yang 
suka mengejek dan 
mempermainkan Dita. Akibatnya 
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Ibu Siti merasa lebih aman dan 
nyaman mengurung Dita di rumah. 
 
4. Orang tua sebagai 
caregiver skizofrenia 
Sebagai orang tua 
stressor utama yang di 
rasakan ibu Dela adalah 
kecemasan terhadap 
prognosis penyakit dan masa 
depan anaknya yang tidak 
dapat hidup mandiri. Selain 
itu ibu Dela juga sedih 
memikirkan siapa yang akan 
merawat dan menanggung biaya 
hidup Bapak Wahyu dan kedua 
cucunya bila ia sudah meninggal. 
Permasalahan lain yang dirasakan 
ibu Dela adalah beban tugas 
bertambah sulit karena dua 
cucunya yang menjadi korban 
percerain Bapak Wahyu dan 
istrinya menjadi tanggung 
jawabnya. Selain itu, ibu Dela juga 
merasakan ketegangan emosional 
karena bapak Wahyu mudah marah 
dan mengamuk sehingga 
menyebabkan  ibu Dela sedih dan 
merasa jerih lelah pengorbanannya 
tidak dihargai.  
 
a. Gambaran Psychological Well-
Being Caregiver Skizofrenia 
Stressor fisik, maupun 
psikologis mempengaruhi kondisi 
psychological well-being 
(kesejahteraan psikologis) 
caregiver skizofrenia. Berikut 
gambaran psychological well-being 
caregiver  skizofrenia yang 
berkaitan dengan peran dan stressor 
yang mereka hadapi : 
 
 
1. Istri sebagai caregiver 
skizofrenia 
 
  Terdapat kesamaan stressor yang 
dialami Ibu Rani (Partisipan 1) dan 
Ibu Sari (Partisipan 2) sebagai istri 
dari suami dengan skizofrenia, yaitu 
mereka terpaksa menjalankan peran 
domestik sebagai ibu sekaligus ayah 
dalam keluarga, tekanan stigma dari 
lingkungan sosial menyebabkan 
mereka lebih memilih menutup diri 
dari lingkungannya dan juga hambatan 
pada masalah keuangan sehingga 
secara umum kedua caregiver tersebut  
merasa tidak puas dengan kehidupan 
pernikahan yang mereka jalani. 
Stressor ini menyebabkan 
psychological well-being pada dimensi 
penerimaan diri, hubungan positif 
dengan orang lain dan penguasaan 
lingkungan tidak dapat tercapai secara 
optimal. Kedua caregiver sulit 
menerima kehidupan yang mereka 
jalani bahkan ada keinginan yang 
mendalam untuk berpisah dari 
pasangannya walaupun mereka 
menyadari hal tersebut bertentangan 
dengan nilai agama dan nilai budaya 
yang mereka yakini. Terdapat 
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perbedaan kualitas kemampuan antara 
Ibu Rani dan Ibu Sari dalam hal 
tingkat pendidikan tinggi dan  
pekerjaan, hal ini mempengaruhi 
psychological well-being kedua 
caregiver terutama pada dimensi 
pertumbuhan diri, tujuan hidup dan 
dimensi otonomi. Ibu Rani lebih 
memiliki kemampuan pengelolaan 
finansial yang baik sehingga ia mampu 
mengarahkan tujuan hidup dan 
memiliki otonomi untuk mengerahkan 
pencapaian tujuan hidup  sesuai 
dengan standar pribadinya. Sementara 
ibu Sari merasa terhambat dan 
cenderung menggantungkan hidupnya 
pada orang tua dan saudara-
saudaranya.  
 
2. Anak sebagai caregiver 
skizofrenia 
 
 Cindy (Partisipan 3) dan Fais 
(Partisipan 4), walaupun rumah tangga 
kedua orang tua mereka tetap utuh 
secara semu, namun peran ayah 
mereka “alpa” dan tidak mampu 
menjadi model sebagai pelindung 
terhadap tekanan sosial yang 
dirasakan. Selain itu kualitas 
hubungan kedua orang tua Cindy 
maupun Fais cenderung “pecah” 
sehingga mereka merasa marah dan 
kurang menghargai figur ayah. 
Stressor utama yang dirasakan kedua 
caregiver yang memiliki ayah 
penderita skizofrenia yaitu kecemasan 
terhadap prognosis dan resiko 
kekambuhan ayah mereka. 
Pengalaman traumatik menyaksikan 
orang yang seharusnya melindungi 
mereka namun tidak berdaya bahkan 
memberi rasa sakit dalam kehidupan 
Cindy maupun Fais. Kondisi ini 
mempengaruhi psychological well-
being pada kedua caregiver, terutama  
pada dimensi penerimaan diri, 
hubungan positif dengan orang lain 
dan dimensi penguasan lingkungan 
tidak tercapai secara optimal.  
Cindy dan Fais tidak puas dengan 
kehidupannya, mereka kesulitan tidak 
berdaya melawan reaksi negatif dari 
lingkungan luar,  sehingga merasa 
terasing dan sulit membina hubungan 
saling percaya dengan orang lain 
bahkan dan  cenderung frustrasi dalam 
hubungan interpersonal.  
Terdapat perbedaan pencapaian 
psychological well-being antara 
Cindy dan Fais pada dimensi 
pertumbuhan diri, tujuan hidup dan 
dimensi otonomi. Cindy lebih 
menunjukkan  psychological well 
being pada dimensi pertumbuhan 
diri, tujun hidup dan otonomi 
tercapai dengan baik dibandingkan 
dengan Fais. Hal ini dipengaruhi 
oleh perbedaan kualitas pribadi, 
antara lain faktor tingkat 
pendidikan yang tinggi, status 
pekerjaan Cindy lebih baik 
dibandingkan dengan Fais.  
 
3. Saudara Kandung sebagai 
caregiver skizofrenia 
 
  Ali (Partisipan 5) dan Ibu Siti 
(Partisipan 6) memaknai secara 
berbeda tugas sebagai caregiver 
skizofrenia. Status Ali sebagai 
pengangguran, belum menikah dan 
ikut tinggal menumpang di rumah 
kakaknya yang tertua, meyebabkan Ali 
secara terpaksa menerima tugas 
sebagai caregiver bagi kakaknya ibu 
Nani. Tugas tersebut membuat Ali 
merasa terhambat untuk 
mengembangkan dirinya dan 
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mewujudkan keinginannya untuk 
dapat menikah. 
Berbeda dengan Ibu Siti yang 
mendapat dukungan dari suami dan 
anaknya merawat Dita, mereka yakin 
menjalankan amanah almarhumah 
ibunya  sebagai bentuk  ibadah. Ia 
merasa puas dapat berguna bagi 
adiknya. Ibu Siti juga terus belajar 
memahami tentang skizofrenia,ia 
bertekad membantu kesembuhan Dita. 
Terdapat persamaan gambaran 
psychological well-being pada Ali dan 
Ibu Siti, terutama  pada dimensi 
hubungan positif dengan orang lain, 
penguasan lingkungan dan dimensi 
otonomi  kurang tercapai. Hal ini 
disebabkan perlakuan negatif dari 
lingkungan yang sering mengolok ibu 
Nani maupun Dita ketika mereka 
sedang berada di luar rumah. 
Akibatnya Ali maupun Ibu Siti marah 
dan benci  dengan para tetangga yang 
mengejek saudara kandung mereka. 
Ali dan ibu Siti merasa ruang 
geraknya terbatas dan tidak berdaya 
melawan penolakan lingkungan. Baik 
Ali maupun Ibu Siti bukan pengambil 
keputusan dalam keluarga sehingga 
mereka cenderung mengikuti dan 
hanya menjalankan tugas saja. 
Psychological well-being pada ibu Siti 
pada beberapa dimensi dapat tercapai 
dengan baik hal ini dipengaruhi oleh 
dukungan sosial keluarga, sementara 
psychological well-being Ali pada 
keenam dimensi tidak tercapai secara 
optimal karena kurangnya dukungan 
sosial dari keluarga bahkan Ali 
menganggap ia dimanfaatkan oleh 




4. Orang tua sebagai caregiver 
skizofrenia 
 
 Peran ibu Dela merawat 
Bapak Wahyu dan kedua cucunya 
membebaninya secara fisik, emosi dan 
finansial. Ibu Dela merasa gagal 
sebagai orang tua, ia malu terhadap 
lingkungannya, dan lebih banyak 
mengurung diri di rumah. Ia merasa 
putus asa terhadap kemungkinan 
kesembuhan anaknya. Ibu Dela hanya 
mengandalkan bantuan dana dari 
ketiga anak-anaknya yang lain, sebab 
uang pensiunnya tidak mencukupi 
kebutuhan hidup mereka. Ibu Dela 
merasa sudah kehilangan akal 
menghadapi ganguan skizofrenia yang 
dialami anaknya, selain itu 
perasaannya selalu sedih 
membayangkan siapa yang akan 
merawat bapak Wahyu dan kedua 
cucunya bila ia sudah meninggal. 
Ketiga saudara kandung Bapak Wahyu 
enggan membantu karena merasa 
kecewa dengan ulah bapak Wahyu 
yang telah mempermalukan keluarga. 
Kondisi ini mempengaruhi keenam 
dimensi psychological well being ibu 
Dela tidak tercapai dengan optimal. 
 
a. Profil kepribadian caregiver 
yang terkait dengan 
Psychological well-being 
Stressor fisik, emosi dan 
psikologis yang dialami caregiver 
sesuai dengan perannya masing-
masing, dimaknai secara berbeda 
dan bersifat individual. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi 
perbedaan reaksi tersebut stressor 
adalah trait kepribadian caregiver 
dan reaksi tersebut mempengaruhi 
kondisi psychological well-being 
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(kesejahteraan psikologis) mereka. 
Berikut uraian profil kepribadian 
dari masing-masing caregiver 




pemeriksaan NEO-PI-R,  secara 
umum didapatkan gambaran 
kepribadian caregiver skizofrenia 
dalam penelitian ini cenderung 
memiliki pola yang sama yaitu :  
trait kepribadian dominan adalah  
Neuroticism dengan rentang skor 
high-very high, sedangkan pada 
trait Agreeableness dengan rentang 
skor dari low-very low dan trait 
Conscientiousness dengan skor 
low. Secara teori skor tinggi pada 
trait neuroticism merupakan 
prediktor kuat untuk 
menggambarkan kondisi burden 
yang dialami caregiver skizofrenia. 
Berikut dinamika trait dari masing-





1. Profil kepribadian istri yang 
menjadi caregiver bagi 
suaminya. 
 
Stressor utama yang 
dikeluhkan oleh ibu Rani 
(Partisipan 1) adalah 
masalah kepuasan dan 
kestabilan pernikahan. 
Reaksi ibu Rani terhadap 
stressor yang sudah 18 tahun 
ia hadapi sangat negatif  
berupa perasaan cemas, rasa 
takut dan juga kemarahan 
(N1. Anxiety= very high). 
Ibu Rani menyimpan 
kemarahan yang besar dan 
rasa dendam pada orang-
orang yang telah melukai hatinya 
(N2. Hostility= very high) , ia sulit 
untuk memaafkan orang lain (A4. 
Compliance= Low). Hal inilah 
yang menyebabkan penerimaan diri 
ibu Rani terhadap hidupnya 
menjadi negatif, dan 
mempengaruhi psychological well 
being ibu Rani tidak tercapai 
dengan optimal. 
 Ibu Rani merasa malu dan ia 
tidak nyaman berada di lingkungan 
yang mengetahui kondisi 
keluarganya (N4. Self 
consciousness= very high), ia 
sangat sensitif, rendah diri dan 
memilih menutup diri terhadap 
orang lain di sekitarnya 
(E1.Warmth= very low). Kondisi 
ini menggambarkan psychological 
well-being pada dimensi 
kemampuan membangun hubungan 
positif pada orang lain tidak 
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tercapai dengan baik. Dorongan 
dalam diri ibu Rani cukup kuat 
namun mudah teralihkan oleh 
suasana emosi dalam dirinya 
(Impulsiveness= high). Ibu Rani 
tidak mampu fokus pada 
pemecahan masalah, ia kurang 
terbuka pada ide-ide baru (Ideas= 
Low), sehingga  pola pemecahan 
masalah cenderung menggunakan 
cara yang sama dan  menjadi 
efektif untuk mengatasi stressor 
yang ia hadapi saat ini. 
Ketidakmampuan ibu Rani untuk 
mengelola lingkungannya secara 
efektif untuk mengatasi stressor 
yang ia hadapi, mempengaruhi 
psychological well being  pada 
dimensi penguasaan lingkungan 
tidak tercapai dengan optimal. Ibu 
Rani cenderung taat mengikuti 
nilai-nilai tradisi dalam hidupnya 
(Values= low) . Ibu Rani senang 
terlihat sibuk dan aktif di 
lingkungan yang nyaman baginya. 
(Trait Extraversion = High).   ia 
senang dan antusias mencari 
sensasi dan tantangan baru (E5. 
excitement seeking= high). Hal ini 
sebagai bentuk kompensasi 
pelepasan ketegangan dalam 
dirinya. Keberhasilan ibu Rani 
dalam mencoba hal-hal yang baru 
dan bersifat menantang 
menumbuhkan keyakinan diri yang 
positif. Hal ini pula yang 
mendukung psychological well-
being pada dimensi otonomi, 
tujuan hidup dan pertumbuhan diri 
tercapai sesuai dengan standar 
pribadinya.  
Sementara pada Ibu Sari 
(Partisipan 2), stressor utama yang 
ia hadapi adalah masalah 
keuangan, selain itu masalah 
stigma dan isolasi sosial 
menimbulkan ketegangan emosi 
sehingga ibu Sari merasa tidak 
puas dengan kehidupannya. 
Walaupun saat ini ibu Sari tidak 
diliputi perasaan cemas dan 
ketakutan (N1. Anxiety= low) 
namun ibu Sari menyimpan rasa 
marah dan kebencian yang besar 
(N2. Hostile= High). Ibu Sari 
merasa tidak berdaya dengan 
kesulitan yang ia hadapi saat ini 
sehingga ia sangat berpotensi untuk 
mengalami depresi (N3. Depresi= 
high). Ibu Sari sulit mengolah 
dorongan- dorongan dalam dirinya 
sehingga ia tidak mampu fokus 
mengerahkan energi dalam dirinya 
untuk mengelola permasalahan 
yang ia hadapi (N5. 
Impulsiveness= high). Ibu Sari 
pasrah dan merasa tidak mampu 
untuk meredakan emosi negatif 
dalam dirinya (N6. Vulnerability= 
very high). Penolakan warga 
terhadap keberadaan suaminya 
menyebabkan ia sangat tertutup, 
dan marah terhadap lingkungannya 
(Agreeableness= low). Ibu Sari 
sulit menjalin hubungan yang 
hangat dan saling percaya (E1. 
Warmth= low), ia memilih 
menghindari hubungan dengan 
orang lain (A1. Trust=low). Ibu 
Sari memaknai secara negatif 
seluruh aspek kehidupannya, ia 
merasa tidak berdaya dan 
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terhambat secara fisik, emosi 
maupun sosial, hal ini 
mempengaruhi psychological well-
being pada keenam dimensi tidak 
dapat tercapai dengan baik. 
 
2. Profil kepribadian anak 
 
 Stressor utama Cindy, adalah 
kekhawatiran terhadap prognosis 
penyakit dan resiko kekambuhan 
ulang penyakit ayahnya. Cindy 
khawatir mengalami kesulitan 
mendapatkan pasangan hidup. Cindy 
menganggap ayahnya tidak mampu 
menjadi role model yang dapat 
mendukung kematangan pribadinya, ia 
merasa marah dan malu dengan figur 
ayahnya, walaupun Cindy menyadari 
hal tersebut tidak sesuai dengan nilai 
agama yang ia yakini. 
 Stressor yang dialami Cindy 
mempengaruhi stabilitas emosinya, ia 
mudah cemas dan  panik pada situasi 
yang tidak diinginkan (N1. 
Anxiety=very high), Cindy sulit 
melupakan peristiwa traumatik yang 
telah menyakitkan hatinya. Ia 
menyimpan kemarahan dan dendam, 
sulit bagi Cindy memaafkan orng yang 
telah menyakiti hatinya (N2. Hostile= 
very high). Dalam kondisi penuh 
tekanan, Cindy berpotensi mengalami 
depresi (N3. Depresi= high) . 
Perasaan tidak berdaya untuk lepas 
dari suasana emosi negatif membentuk 
penerimaan diri yang negatif, kondisi 
ini mempengaruhi psychological well-
being pada dimensi penerimaan diri 
menjadi tidak tercapai dengan optimal. 
 Cindy adalah pribadi yang 
tidak hangat (E1. Warmth= very low), 
walaupun ia memiliki minat bergaul 
pada orang banyak (E2. 
Gregoriousness= very high), namun ia 
tidak mampu membina hubungan yang 
berkualitas. Ia selalu curiga dan tidak 
mudah untuk percaya pada orang lain 
(A1. Trust= very low). Cindy tidak 
mampu membina hubungan positif 
dengan orang lain, ia cenderung 
merasa kesepian, dikucilkan tanpa 
teman, suasana tersebut selain 
menyebabkan Cindy terhambat secara 
hubungan sosial, ia juga merasa 
kurang mampu mengelola hambatan 
dalam lingkungannya sehingga 
menghambat potensi dalam dirinya. 
Hal ini mempengaruhi psychological 
well-being pada dimensi hubungan 
positif dengan orang lain dan 
penguasaan lingkungan tidak tercapai 
dengan optimal. Cindy adalah pribadi 
energik, ia suka mencoba hal-hal baru 
yang dianggap nyaman bagi dirinya 
(O4. Action= high) sehingga ini 
membantunya untuk mengembangkan 
skill baru yang memperkaya potensi 
dirinya. Di dukung dengan tingkat 
pendidikannya yang memadai, Cindy 
lebih mudah mengarahkan dorongan 
dalam dirinya sesuai dengan tujuan 
dan standar pribadinya. Hal ini 
mendukung pencapaian psychological 
well-being pada dimensi otonomi, 
tujuan hidup dan pertumbuhan diri 
tercapai dengan optimal. 
 Stressor utama yang dialami 
Fais (Partisipan 4) kecemasan 
terhadap prognosis  dan resiko 
kekambuhan berulang pada ayahnya. 
Fais selalu dibayangi rasa takut akan 
mengalami gangguan yang sama 
seperti yang dialami ayahnya. Hal 
tersebut membuat Fais merasa marah 
dan benci dengan figur ayahnya.  
 Fais diliputi perasaan cemas 
dan ketakutan yang tinggi dalam 
dirinya (N1. Anxiety= high). Rasa 
marah, benci dan dendam tersimpan 
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dalam hatinya (N2. Hostile= high), 
sehingga dalam kondisi tekanan yang 
tinggi, Fais berpotensi kuat mengalami 
depresi (N3. Depresion= high). 
Evaluasi terhadap peristiwa hidupnya 
negatif, ia tidak puas dengan hidup 
yang dijalaninya saat ini. Kondisi ini 
tentunya berdampak signifikan pada 
psychological well-being terutama 
pada dimensi penerimaan diri. 
 Fais mengalami permasalahan 
pada relasi sosial, ia menjaga jarak dan 
sangat sulit untuk percaya pada orang 
lain (A1. Trust= very low). Fais juga 
tidak mampu menjalin hubungan atas 
dasar empati bahkan sulit tergerak 
hatinya untuk membantu kesulitan 
orang lain (A3. Altruism= very low). 
Fais kurang tertarik terlibat dalam 
aktivitas yang melibatkan banyak 
orang, ia lebih nyaman denagn dirinya 
sendiri (E1. Warmth= very low). Fais 
tergolong kurang tertarik pada ide atau 
pengalaman baru, ia lebih nyaman 
mengerjakan hal-hal yang sudah 
nyaman baginya (O4. Actions= low). 
Dalam bekerja Fais kurang suka 
dengan hal-hal yang menuntut 
keteraturan dan ketepatan waktu (C2. 
Order= low), dorongan Fais untuk 
dapat meraih prestasi dan kebanggaan 
rendah (C4. Achievement= low) ia 
ingin semua berjalan sesuai dengan 
keinginan dan suasana hatinya. 
Kekhawatiran Fais akan mengalami 
gangguan yang sama seperti yang 
dialami ayahnya, sangat menggangu 
dan menghambat potensi Fais 
sehingga secara keseluruhan keenam 
dimensi psychological well-being Fais 




3. Profil kepribadian Saudara 
kandung sebagai caregiver 
 
Stressor utama yang 
dirasakan Ali (Partisipan 5), adalah  
aktivitas untuk mecari lowongan 
pekerjaan menjadi terhambat 
sehingga ia juga bermasalah dalam 
hal keuangan. Ali merasa perannya 
menjadi caregiver bagi  kakaknya 
ibu Nani menyebabkan ia merasa 
bosan dan terbebani karena harus 
mengawasi selama 24 jam. 
Ali merasa kecewa dan 
kesal dengan peran yang ia jalani 
saat ini. Ia menyimpan kemarahan 
dan kebencian karena merasa 
dimanfaatkan dan dipaksa untuk 
menjaga kakaknya yang menderita 
skizofrenia (N2. Hostile= very 
high). Ali merasa sulit untuk 
menemukan hal positif dalam 
hidupnya, ia lebih dominan 
dikuasai pikiran-pikiran negatif 
(E6. Positive emotion= very low). 
Ali tidak puas dengan kehidupan 
yang ia jalani saat ini. Ali tidak 
tertarik pada hal/ide atau 
pengalaman baru yang menantang, 
ia merasa lebih nyaman berada 
pada situasi yang sudah nyaman 
baginya. Kondisi tanpa pekerjaan 
dan tanpa penghasilan 
menyebabkan Ali merasa hampa 
dan tidak memiliki kemampuan 
pribadi untuk merealisasikan 
keinginan-keinginannya (C1. 
Competence=Low), dorongan 
dalam dirinya lemah sehingga ia 
merasa tidak memiliki daya untuk 
memperoleh pencapaian 
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keberhasilan dalam hidupnya (C4. 
Achievement= low). Ali lebih 
memilih pasrah menjalani 
kehidupannya tanpa tujuan yang 
jelas dan memilih untuk diarahkan 
dan dikendalikan oleh orang lain. 
Ali cenderung merasa malu dan 
rendah diri sehingga ia sulit 
membina hubungan positif 
terhadap orang lain (E1. Warmth= 
very low). Ali juga sulit untuk 
percaya apalagi untuk tergerak 
membantu orang lain (A1. Trust= 
very low) . Ali menilai potensi 
dalam dirinya terhambat sehingga 
ia tidak memiliki kontrolterhadap 
kehidupannya, hal ini 
mempengaruhi keenam dimensi 
psychological well-being tidak 
tercapai dengan optimal. 
Stressor utama yang 
dirasakan ibu Siti adalah kelelahan 
karena beban tugasnya sebagai ibu 
menjadi bertambah dengan 
keberadaan Dita di keluarga 
mereka. Permasalahan lain yang 
sangat menekan ibu Siti adalah 
perlakuan negatif dari lingkungan 
sekitar rumahnya membuatnya 
merasa marah dan tidak nyaman 
Penilaian positif  berperan 
sebagai pengganti ibu bagi adiknya 
Dita, membantu ibu Siti  terhindar 
dari beban emosi-emosi negatif  
(N1, N2, N3= Average). Ibu Siti 
cendrerung introvert, sehingga 
dalam mengelola permasalahannya 
ia lebih berupaya untuk adaptif 
dengan menyesuaikan diri terhadap 
permasalahan yang dihadapinya. 
Ibu Siti mengalami kesulitan dalam 
mnyelesaikan masalah dalam relasi 
sosialnya. Ia lebih nyaman 
mengambil jarak dan bersikap hati-
hati dalam relasi sosialnya (E1. 
Warmth= very low). Ibu Siti sulit 
memaafkan orang yang telah 
menyakiti htinya (A4. 
Compliance= very low). Ibu Siti 
merasa kurang memiliki 
kemampuan dalam menyelesaikan 
permasalahannya sehingga ia 
sangat bergantung pada pendapat 
suami (C1. Competence= very 
low). Dukungan suami merupakan 
kekuatan utama dalam hidupnya. 
Ibu Siti kurang mampu 
mnyelesaikan pekerjaannya secara 
terorganisir, ia kurang terlatih 
bekerja sistematis dan terjadwal 
(C2. Order= low), (C3. 
Dutifullness= very low), sehingga 
walaupun ia merasa senang 
beperan sebagai caregiver bagi 
Dita, namun keluhan ibu Siti 
adalah kelelahan mengatir 
pekerjaan yang menjadi bertambah 
dengan keberadaan Dita. Kondisi 
ini mempengaruhi psychological 
well-being pada dimensi hubungan 
positif dengan orang lain, 
penguasaan lingkungan dan 
dimensi otonomi tidak dapat 
tercapai dengan optimal. 
 
4. Profil kepribadian ibu 
kandung 
 
Stressor utama yang di 
rasakan ibu Dela (Partisipan 7), 
adalah kecemasan terhadap 
prognosis penyakit serta masa 
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depan anaknya dan kedua cucunya 
bila ia sudah meninggal. 
Permasalahan lain yang menjadi 
beban ibu Dela adalah masalah 
keuangan dan juga stigma 
lingkungan terhadap anaknya 
sebagai mantan pengguna narkoba 
dan juga penderita skizofrenia. 
Peran ibu Dela dirasakan sangat 
berat karena selain usianya yang 
sudah bertambah tua, perilaku 
bapak Wahyu yang emosional dan 
mudah mengamuk menyebabkan 
ibu Dela merasa tugasnya tidak 
dihargai dan hanya sia-sia belaka. 
Ibu Dela menyimpan 
kemarahan dan kesedihan yang 
berat dalam hatinya (N2. Hostile= 
very high), namun ia masih 
memiliki kontrol yang tepat 
sehingga ia tidak jatuh pada 
kondisi depresi. Ibu Dela merasa 
gagal mendidik anaknya sehingga 
ia menjadi sensitif, malu dan sedih 
menyaksikan penolakan 
lingkungan terhadap kondisi bapak 
Wahyu (N4. Self Consciousness= 
very high). Walaupun ibu Dela 
memiliki minat membina relasi 
sosial (E2. Gregariousness= high)  
namun ia memilih untuk 
mengambil jarak dan membatasi 
hubungan tersebut karena merasa 
minder dengan penilaian negatif 
yang terlanjur dilekatkan pada 
anaknya (O3. Feeling= high). 
Dorongan dan ambisi Ibu Dela 
seolah terhambat dan merasa tidak 
berdaya menyaksikan kondisi dan 
keterbatasan bapak Wahyu dan 
membayangkan masa depan kedua 




Penelitian ini membahas 
tentang profil kepribadian dan 
psychological well-being caregiver 
skizofrenia. Secara umum melalui 
hasil pemeriksaan NEO-PI-R 
didapatkan hasil bahwa profil 
kepribadian ketujuh caregiver 
menunjukkan pola yang sama yaitu 
skor yang tinggi pada trait 
Neuroticism. Peneliti  kemudian 
melakukan analisa dengan 
mempertimbangkan hubungan 
antara facet scales pada trait  
neuroticism dan secara lebih jelas 
didapatkan  gambaran bahwa  
ketujuh caregiver dalam penelitian 
ini cenderung mengalami perasaan-
perasaan negatif  seperti : 
kecemasan yang tinggi, rasa takut,  
sedih, marah, rasa bersalah, rendah 
diri dan kurang mampu mengontrol 
keinginan. Gambaran afek negatif  
yang dialami caregiver  tersebut 
menunjukkan mereka merasakan 
kurangnya kepuasan hidup dan hal 
ini berpengaruh secara langsung 
pada psychological well being 
caregiver skizofrenia kurang 
tercapai secara optimal. Sikap 
positif dengan menunjukkan rasa 
puas terhadap kehidupan yang telah 
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mempertimbangkan memasangkan 
antar trait, didapatkan hasil yang 
sama yaitu ketujuh caregiver 
memiliki skor yang sama (tinggi) 
pada trait Neuroticism dan skor 
yang sama (rendah) pada trait 
Agreeableness, kombinasi kedua 
trait ini dapat memberikan 
gambaran karakter kepribadian 
seseorang. Adapun kecenderungan  
ciri karakter kepribadian dari 
ketujuh caregiver dalam penelitian 
ini adalah Impolite, kurang mampu 
mempertimbangkan perasaan orang 
lain, egois, dan cenderung 
pemberontak. Sikap negatif 
caregiver terhadap penderita 
skizofrenia akan meningkatkan 
resiko kekambuhan, kekambuhan 
yang berulang memperparah 
kerusakan fungsi kognitif  dan  
akan memperberat hendaya yang 
dialami penderita skizofrenia. 
Semakin tinggi kondisi stressful 
pada caregiver akan  berdampak 
pada kesejahteraan psikologi 
(psychological well-being) 
caregiver.   (Schultz et al., 1995; 
Pinquart dan Sorensen, 2003; 
Vitaliano et al., 2003; Pinquart dan 





 Dari hasil analisa data yang 
telah diperoleh, maka dapat diangkat 
beberapa  kesimpulan yaitu: 
1. Profil kepribadian caregiver 
skizofrenia  
Salah satu faktor penting yang 
menentukan keberhasilan 
mengelola stressor adalah 
karakteristik kepribadian. 
Karakteristik kepribadian  
berkaitan erat dengan kondisi 
kesejahteraan psikologis 
(psychological well-being). Pada 
penelitian ini didapatkan profil 
kepribadian pada tujuh caregiver 
skizofrenia memiliki trait dominan 
yang sama yaitu Neuroticism. 
Secara umum  trait neuroticism 
menggambarkan pengaruh dari 
reaksi emosi negatif yang 
dirasakan oleh caregiver yang 
diwujudkan dalam bentuk 
ketidakseimbangan dalam 
mengelola emosi, ide yang 
cenderung tidak realistik, 
dorongan kehendak yang kurang 
terencana atau respon coping yang 
tidak sesuai. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa trait 
neuroticism mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis caregiver 
tidak tercapai secara optimal. 
2. Gambaran psychological well-
being caregiver skizofrenia 
Tidak dapat dipungkiri stressor 
yang dialami caregiver 
mempengaruhi evaluasi atau 
penilaian terhadap ruang lingkup 
hidupnya, Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan pada 
tujuh caregiver skizofrenia  
didapatkan gambaran bahwa 
psychological well-being mereka  
tidak tercapai secara optimal, hal 
ini ditandai dengan aspek penting 
dari psychological well-being, 
penerimaan diri (self-acceptance)  
dan kemampuan membina 
hubungan positif dengan orang 
lain (positive relationship with 
others) mengalami hambatan. 
Padahal well-being 
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(kesejahteraan), berkaitan dengan 
hubungan personal, interaksi 
sosial, dan kepuasan hidup.   
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